CONVENIO DE COOPERACION ACADEMICA Y CIENTIFICA PARA LA
REALIZACION DE LA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR QUE
INCLUYE LA TERAPIA FIJA EN EL CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS, EN LO SUCESIVO “EL CEO”, DEPENDIENTE DEL
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO. QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO, REPRESENTADO POR EL MEDICO CIRUJANO PROSPERO
EDUARDO CHAVEZ ENRIQUEZ EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL,
ASISTIDO POR EL MEDICO CIRUJANO VICTOR MANUEL GUTIERRREZ
GOMEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION, ACOMPANADO DE LA CIRUJANO DENTISTA MARGARITA
CARBALLIDO BARBA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS Y POR LA OTRA, EL CONSEJO
MEXICANO DE ORTOPEDIA MAXILAR, A.C. REPRESENTADO POR EL
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA MAXILAR EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL AL CIRUJANO DENTISTA HECTOR JESUS SARABIA DE LA
CERDA, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA EL “EL IMIEM”
Y EL “COMOM.AC.”, RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

|.- DECLARA “EL IMIEM”

I.1.- Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que
conforman su patrimonio, con sujecién a las disposiciones legales aplicables, de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 2.14 y 2.15 y demas relativos y

aplicables del Codigo Administrativo del Estado de México.
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I.2.- Que dentro de sus objetivos se encuentran los de prestar servicios de
atencion meédica de alta especialidad, celebrar convenios de coordinacion,
intercambio y cooperacion con instituciones afines, asi como formular y ejecutar
programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza, especializacion y
actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de
especializacion y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.13 fracciones IV, V y VI, y demas

relativos y aplicables del Codigo Administrativo del Estado de México.

1.3.- Que el M.C. Préspero Eduardo Chavez Enriquez, es su Director
General y cuenta con personalidad juridica suficiente para signar el presente
convenio de colaboracion, en virtud del nombramiento expedido a su favor el dia
siete de octubre del afio dos mil trece, por el Dr. Eruviel Avila Villegas, Gobernador
Constitucional del Estado de México y conforme a lo dispuesto por el articulo 297
fraccion | del Reglamento de Salud del Estado de México.

1.4.- Que el M.C. Victor Manuel Gutiérrez Gomez, es Director de Ensefianza
e Investigacion, en virtud del nombramiento expedido a su favor por el por el
Director General de “EL IMIEM”, M.C. Préspero Eduardo Chavez Enriquez de
fecha 16 de mayo de 2014.

I.5.- Que la Cirujano Dentista Margarita Carballido Barba es Directora del
Centro de Especialidades Odontolégicas, como lo acredita con el hombramiento
de fecha primero de noviembre de dos mil cinco, otorgado a su favor por el M. C.
Ricardo Mondragén Ballesteros, razén por la cual cuenta con facultades para

celebrar el presente convenio.
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I.6.- Que sefala como domicilio para efectos del presente convenio, el
ubicado en Paseo Colén, sin ntimero, esquina General Felipe Angeles, Colonia

Villa Hogar, Toluca de Lerdo, Estado de México.

Il.- DECLARA EL “CoMOM.AC”

I.1.- Que es una Asociacion Civil registrada y formada ante la Notaria
No.157 con escritura publica registrada en la Secretaria de Hacienda y sello digital
ante el SAT con personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo objeto principal
es la de fomentar, avalar, difundir, contribuir y alentar el conocimiento de la
Ortopedia Maxilar en la Republica Mexicana con la imparticion de Cursos o
avalando otros al Otorgar la Certificacién o Recertificando a todo Cirujano Dentista
que tenga la Especialidad en Ortopedia Maxilar en términos de los articulo 5
inciso b) de los Objetivos del Consejo.

I.2- Que puede celebrar toda clase de contratos, convenios y actos
juridicos que sean necesarios o convenientes para la realizacion de sus fines
sociales académicos y cientificos seglin costa en el articulo i) del articulo 5 de =
sobre los objetivos en los estatutos del Consejo. ////

II.3.- Que el representante legal del Consejo Mexicano de Ortopedia Maxilar &
cuenta con las facultades y obligaciones otorgadas en la fundacion del Consejo
para otorgar actos de dominio. Documentos que se anexan al presente convenio. /fr
I1.4.- Que se llama Héctor Jesiis Sarabia de la Cerda como lo demuestra
mediante copia de la credencial de elector nimero 0414107428122 nacido en

Mazatlan, Sinaloa el 13 de Junio de 1947 como lo demuestra el Acta de’
Nacimiento nimero de folio 33717459 de fecha 08 de Ocubre de 1947 celebrad£
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ante Eduardo Alonso Garrido Achoy juez del Registro Civil en Mazatlan Sinaloa,
México, ambos documentos en copia simple se anexan al presente convenio.

I.5.- Que es Cirujano Dentista como lo demuestra mediante Cédula
Profesional nimero 190448 expedida por la Direccion General de Profesiones de
la Secretaria de Educacion Publica, y tener Especialidad en Ortopedia Maxilar
como lo demuestra mediante el Gesundheitsbehdrde, Zeugnes y Universtét
Hamburg Matrikel 315155 de Especialidad de acuerdo a las leyes Alemanas
expedida Univeritdt Hamburg mismos documentos que se anexan en copia

simple al presente convenio.

II:6.- Que esta calificado y Certificado por el Consejo Mexicano de
Ortopedia Maxilar, A.C. con el No. 2, para impartir la Especialidad en Ortopedia
Maxilar que incluye la terapia fija, como lo demuestra mediante las copias que se

anexan. Mismos que se anexan en copia simple al presente convenio.

11.7.- Que tiene su domicilio en INSURGENTES SUR 1824-401, Colonia
Florida, Delegacion Alvaro Obregon, Distrito Federal como lo demuestra
mediante EL COMPROBANTE DE DOMICILIO mismo que se anexa en copia

simple al presente convenio.

I1.8.- Que tiene la capacidad, tiempo y conocimientos necesarios para

impartir la Especialidad de Ortopedia Maxilar y terapia fija

lll.- DECLARAN LAS PARTES

1.- Que ambas partes estan de acuerdo en la celebracion del presente

convenio y con lo establecido en las siguientes: /
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente convenio tiene como objeto establecer
las bases sobre las cuales el “CoMOM.AC” y “EL CEO” se coordinaran y
colaboraran para la imparticion de la “ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR
QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA” a los Cirujanos Dentistas que laboran en “EL
IMIEM”, asi como todos los interesados externos inscritos al curso de
Especializacién siendo miembros por la Asociacion Mexicana de Ortopedia
Maxilar, A.C.; asi como el uso de espacios fisicos y equipos de “EL CEOQO”,
mismos que se relaciona como ANEXO 1 y que es parte integrante del presente

convenio.

SEGUNDA. CALENDARIO Y HORARIO.- “EL CEO” se compromete a
permitir y dar facilidades para el uso sus Instalaciones y equipos, los dias martes
de la segunda semana de cada mes, en un horario de dieciséis a diecinueve horas
al personal de “CoMOM.AC” personal que tome la “ESPECIALIDAD EN
ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA” y los pacientes que sean

atendidos con fines de aplicacion practica del mismo.

TERCERA. LIMPIEZA.- El “CoMOM.AC” por medio de su representante
Prof. Dr. Héctor Jesus Sarabia de la Cerda, sera el responsable de realizar y
verificar la limpieza de los espacios fisicos y equipos que utilice para la imparticion

y practica de la Especialidad.

CUARTA. RESPONSABILIDAD ESPACIO Y EQUIPOS.- El “CoMOM.ACY’
y los Cirujanos Dentistas que tomen la Especialidad seran responsables frente a
“EL IMIEM” del manejo, uso adecuado y cuidado de los espacios fisicos,

instrumental y equipos que utilicen para la practica en el Centro de Especialidades
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Odontolégicas. Para lo cual cada participante firmara una Carta por la que se

hacen responsables de los mismos.

QUINTA. El equipo descrito en la clausula inmediata anterior no debera
destinarse, moverse, trasladarse y/o utilizarse, en su totalidad o en partes, en
lugar distinto a aquel para el que sea destinado durante la practica de la
“ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA”
por el Centro de Especialidades Odontologicas de “EL IMIEM”

SEXTA. PACIENTES.- Los pacientes atendidos en el horario establecido
en la Clausula Il con fines de aplicacion practica, no estaran, bajo ningun
concepto, reconocidos ni seran pacientes de “EL CEO”, por lo que los Unicos
responsables del manejo, tratamiento y seguimiento seran el “CoMOM.AC” y los :
participantes en la Especialidad, mismos que no seran tomados como Servidores %

Publicos que laboran en “EL IMIEM” frente a estos pacientes.

SEPTIMA. Avala EL Consejo Mexicano de Ortopedia Maxilar, A.C. que la
“ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA”
se encuentra reconocida e impartida por la Asociaciéon Mexicana de Ortopedia
Maxilar, A.C.

OCTAVA. MATERIAL.- Para el tratamiento de los pacientes atendido y
manejados dentro del horario establecido para la practica de la “ESPECIALIDA
DE ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA”, no podra

utilizarse insumos, aparatos y consumibles de “EL CEQ”, por lo cual cada alumno

debera utilizar sus propios aparatos e insumos necesarios para la realizacion de
cada practica. &
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NOVENA. En caso de cualquier negligencia, mala practica, iatrogenia,
omision o cualquier hecho que desencadene algun dafio o perjuicio, el
“CoMOM.AC” y los participantes en la “ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA
MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA” seran los Unicos responsables por
su practica y manejo frente a sus pacientes y de ninguna manera pueden ser o
asimilarse a pacientes que se atienden en “EL CEO”. Cada paciente atendido
durante la “ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA
TERAPIA FIJA” debera signar un Consentimiento Informado.

DECIMA. El “CoMOM.AC” le donara a “EL CEO” diversos insumos
(pantalla para proyeccion, cafones...) de buena calidad y en perfecto estado de
funcionamiento para uso y disfrute de éste, durante el préstamo del Espacio
Fisico, Instrumental y Equipos para llevar a cabo la “ESPECIALIDAD EN
ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA”

DECIMA PRIMERA. COSTO.- Por la imparticién de la “ESPECIALIDAD EN
ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA” el “CoMOM,AC”,

00/100 MN), de lo cual sélo el “CoMOM,AC” sera responsable.

cobrara a los pacientes la consulta para su atencion en $ 300.00 (trecientos pesos//

DECIMA SEGUNDA .- VIGENCIA. El presente convenio entrara en vigor en
la fecha de su firma y tendra una vigencia de 2 afios, atendiendo a que la
“ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA”
tiene una duracion de 2 afios. Fundamentada de la siguiente manera, a).- al;
finalizar los 24 meses el alumno habra presentado 2 examenes parciales, haber}
cumplido con todos sus trabajos y asistencias que le daran derecho, b).- a recibir
su acta de examen, la cual le dard derecho, c).- a poder Certificarse ante el

CoMOM,AC, examen de tres fases incluyendo replica oral para que le sea
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otorgado su d).- diploma de CERTIFICADO como ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA MAXILAR con niimero Unico de Registro, e).- Para que el Consejo
Mexicano de Ortopedia Maxilar, A.C. inicie los tramites y pueda en un futuro

otorgarsele su Cédula como Ortopedista Maxilar.

Lo no previsto en el presente Convenio se resolverd de comun acuerdo por
las partes y en su caso por las autoridades competentes del Instituto Materno

Infantil del Estado de México.

LEIDO QUE FUE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIENEN Y
ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL FIRMAN DE
CONFORMIDAD Y PARA SU DEBIDA CONSTANCIA EL PRESENTE CONVENIO
POR DUPLICADO, SIGNANDO AL MARGEN DE CADA UNA DE SUS HOJAS A
EXCEPCION DE LA ULTIMA QUE SE FIRMA AL CALCE, EN LA CIUDAD DE
TOLUCA DE LERDO, CAPITAL DEL ESTADO DE MEXICO, EL DIA 3 DE JULIO
DEL ANO DOS MIL QUINCE.

Por el “CoCOM,AC” Por “EL IMIEM”

C.D. HECTOR JESUS SARABIA DE LA CERDA M.C. PROSPERO ED
Director General del Consejo Mexicano de
Ortopedia Maxilar,A.C.

CHAVEZ ENRIQUEZ

M.C. VICTOR MANUEL GUTIERREZ GOMEZ
Director de Ensfﬁanza e Investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD EN
ORTOPEDIA MAXILAR QUE INCLUYE LA TERAPIA FIJA IMPARTIDOS POR EL
CIRUJANO DENTISTA HECTOR SARABIA DE LA CERDA EN LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

Toluca de Lerdo, Estado de México a de del 201_.

Yo identificandome con

, en pleno uso de mis facultades, en
completa libertad y sin mediar coaccion o presion de ningun tipo, autorizo el
tratamiento de ortopedia para , mismo que sera realizado
por el C.D. , para lo cual se me explicaron, dieron a
conocer y acepto los riesgos y las complicaciones del tratamiento
.Que el médico me ha explicado de
manera clara, que he podido entender, y me ha aclarado todas mis dudas, por lo que
valorando el riesgo que representa el

; que
presenta mi hijo, acepto el tratamiento comprometiéndome también a seguir todas las
medidas y cuidados para la recuperacién del mismo.

Asimismo se me ha informado que dicho tratamiento no sera proporcionado
por el Centro de Especialidades Odontolégicas del Instituto Materno Infantil del Estado
de Meéxico, ni por sus médicos o personal alguno que cumpla funciones para ese
Instituto, sino que el tratamiento sera proporcionado por Cirujanos Dentistas que se
encuentran cursando La especialidad de Ortopedia. Por lo anterior estoy de acuerdo y
en total conocimiento que los insumos y materiales del tratamiento los deberé
proporcionar yo, que mis consultas y atenciones las cuales seréan pagadas
directamente al médico que me otorgue la atencién y tendran un costo de $300.00, en
ningin momento seran programadas ni se podran establecer bajo ningiin motivo en el
horario del Centro de Especialidades Odontolégicas, solamente en los dias y horas en
que se imparte La Especialidad en Ortopedia Maxilar que son los segundos martes
de cada mes, con un horario de 4:00 a 8:00 horas exclusivamente, estando de
acuerdo en dichos horarios y aceptando no ser paciente del Centro de Especialidades
Odontolégicas, para lo cual libero de cualquier responsabilidad, dafio, iatrogenia,
perjuicio y a su personal de cualquier consecuencia del tratamiento, en el entendido de
que este es otorgado por CD , como practica la Especialidad
en Ortopedia, siendo estas actividades totalmente independientes a las
proporcionadas por el Centro de Especialidades Odontologicas.

Autorizo: , Parentesco:

, Testigo: , identificacion

j Nombre  del Paciente ; Expediente
Independiente



CARTA DE RESPONSABILIDAD Y ACEPTACION DE OBLIGACIONES DE LOS
PARTICIPANTES DE LA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA MAXILAR QUE
INCLUYE LA TERAPIA FIJA IMPARTIDOS POR EL CIRUJANO DENTISTA
HECTOR SARABIA DE LA CERDA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSEJO MEXICANO DE ORTOPEDIA MAXILAR A.C. EN LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

Toluca de Lerdo, Estado de México a de del 201_.

Yo , identificandome con

, en pleno uso de mis facultades, en
completa libertad y sin mediar coaccién o presién de ningun tipo, por medio del
presente documento me obligo frente al Centro de Especialidades Odontolégicas del
Instituto Materno Infantil del Estado de México a cuidar y poner el mayor esmero en el
uso de equipos, instalaciones y espacios fisicos propiedad de este que proporciona
exclusivamente para la practica la Especialidad en Ortopedia Maxilar que incluye la
Terapia Fija impartido por el C.D. Héctor Sarabia de la Cerda, para lo cual soy el tnico
responsable de esta limpieza, cuidado y correcto uso de los mismos, para lo cual me
obligo a dejar en el mismo estado de limpieza y funcionamiento estos equipos,
mobiliario y espacios fisicos al terminar mis practicas y cursos en la Citada
Especialidad.

Atendiendo a que la Especialidad en Ortopedia maxilar que incluye la terapia Fija es
totalmente independiente de las actividades y atenciones que proporciona el Centro de
Especialidades Odontolégicas del Instituto Materno Infantil del Estado de México, y los
pacientes también los son, libero de cualquier responsabilidad a este Organismo que
nos presta sus instalaciones, de cualquier iatrogenia consecuencia del tratamiento que
se presente como parte de mis practicas del diplomado de ortopedia dentofacial
multidisciplinaria, por lo que ni siquiera podria existir la responsabilidad subsidiaria
establecida en el articulo 7.172 del Cdédigo Civil del Estado de México, por mis
actividades derivadas de este curso. Toda vez que la atencién a los pacientes
derivada de la practica La especialidad en Ortopedia es independiente de las
atenciones del Centro de Especialidades Odontolégicas del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, ninglin paciente que se atienda en este curso debera ser
atendido en el horario, con insumos, medicamentos, instrumental o aparatos de este
Organismo, ya que son pacientes externos e independientes del mismo.

SE COMPROMETE

TESTIGO TESTIGO
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OS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

}- 40P LIBRE Y SOBERANODE ~ SINALOA Y COMO DIRECTOR

; ‘ ESTADO DE SINALOA, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN
a&)@'.‘ EN ESTA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA
REELMCDE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN ENTRE OTROS, LOS
~10S:

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALIA
009

ACTA |
01056

LOCALIDAD
[MAZATLAN

FECHA DE REGISTRO

MUNICIPIO
MAZATLAN

ENTIDAD
SINALOA

08/ OCTUBRE/ 1947 ;

CRIP:

DATOS DEL REGISTRADO
CURP:

NOMBRE:

HECTOR JESUS SARABIA -

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

REGISTRADO:

PADRE:

DE LA CERDA

pRE) ey

13 DE JUNIO DE 1947
MAZATLAN

LECAISAD

SINALOA

B0

Vivo

MASCULINO
MAZATLAN

MEXICO
PADRE

SEXQ:

COMPARECIO:

DATOS DE LOS PADRES

JESUS ALEJANDRO - " . SARABIA

NACIONALIDAD:

MADRE:

TN 15

MEXICANA

FRMER ATLUD0

EDAD: 25 ANOS

ESTHELA DE SARABIA

" NACIONALIDAD:

NOMBRE:

VEMER AP0 SEAND A0

DE LACERDA

WO

MEXICANA ~

EDAD: 28 ANOS

‘ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

PARENTESCO:

NACIONALIDAD:

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN ESTRICTO CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 47 y 48 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTHEO,
EN CULIACAN, SINALOAALOS 29 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2009 . DOY FE.

DIRECTOR DEL REGIS

NOMBRE Y FIRMA

CIVIL DEL

ONSO GARRIDQ ACHOY

SELLO, (O

R EJEC

Folio Digital:

'0310-2618-11903"'

3371749

Referencia, '34-0039-0934051008 -3371749"
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Servicio de Administracion Tributaria

R
HACTENDA ¥ CREDITO RURLICO

ADMINISTRACION LOCAL SUR DEL D.F. A 24 DE JULIO DE 2012
COMPROBANTE DE INSCRIPCION PARA LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
NUMERO DE OPERACION: 120700191532

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CERTIFICA QUE EL CONTRIBUYENTE:

CONSEJO MEXICANO DE ORTOPEDIA MAXILAR AC
CON RFC: CMO09805284J9 , ENTREGO UN ARCHIVO DE REQUERIMIENTO QUE CONTIENE LA
SOLICITUD PARA LA GENERACION DE SU CERTIFICADO DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA.

LLEVO A CABO SU ACREDITACION DE IDENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS 6, 8 Y
ULTIMO DEL ARTICULO 17-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL DIA 5 DE ENERO 2004,

ASIMISMO, QUE COMO RESULTADO DEL PROCESO SE LE HACE ENTREGA DE UN ARCHIVO QUE CONTIENE SU
SU CERTIFICADO DIGITAL CON NUMERO DE SERIE:  00001000000201620404 Y LLAVE PUBLICA:

MIGJTAOGBAMWL igbeEEéSPE 9tazHTHkPzpRYBU/uJdeFS89j6pwof4nK+4vWPEnCOUTVL7gTFwuga7niSpIoycp
LPEybheLrBZhd6 /AFCYTajinsv4Q/iCsOz7mmnXJthFLe01Pw/y9qmwla6+wo8tMSEH33Jt1S+KQ5PAEMY£IbE
nE7UZ3 %03 SAGMBAAE=

@

P

FIRMA D& CONFORMIDAD
NOMBRE: HECTOR JESUS SARABIA DE LA G
RFC: SACH470613MX0

ADMINISTRACION LOCAL SUR DEL D.F.

NOTA: PARA DESCARGAR POSTERIORMENTE SU CERTIFICADO DIGITAL, S AS| LO REQUIERE, DEBERA ACCEDER A LA PAGINA DE INTERNET
DEL SAT (vww.sat.gob.mx), EN LA SECCION e-SAT, APARTADO "FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (TU FIRM@)"-

EL RESGUARDO DE LOS ARCHIVOS DE LA CLAVE PRIVADA Y DEL CERTIFICADO DIGITAL GENERADO, ASI COMO, LA SELECCION DEL
MEDIO DE ALMACENAMIENTO DE LOS MISMOS, ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA TITULAR DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA.
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